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Chapter 10 
SUMMARY AND CONCLUSIONS 
Disorders of defecation arle often seen in connection with the Irritable 
Bowel Syndrome (ISS).Literature cantains numerous articles on this 
subjlect, yet there is no unanimity an the dedinitilon of IBS. Abdominal 
symptoms plus defecation disorders in the absence of an organic dis- 
ease, is the definition given by many investigators, while others describe 
(patients with defecation disorders without abdominal symptoms. The 
objective of most studies on IBS has been the investigation of distur- 
bances of colonic motility as its underlying mechanism and little attention 
has been paid to disturbances of anlorectal function as a possible etio- 
logic factor. Noreolver, in dai,Dy practicle, patients with defecation dis- 
orders, whether or nolt accompanied by abdominal symptoms, generally 
are referred for coloscopy and biopsy or barium enema study. These 
procedures, however, alre static examinations, en~ablirrg to detect organic 
abnarrnalities only. Since motility disorders are more and more, recog- 
nized as the underlying mechanism of bowel dysfunction, there exists a 
need to evaluate bowel motility. 
In the aruorectal region, electrornyography and manometry are fuflckio~nal 
tests, which measure 'the condition and the function of the muscles which 
play a role in preserving anal continence and the mechanism of defeca- 
tion. However, these are indirlect procedures, and at prlesent, their find- 
ings are considered nonspecific. Direct visualization of functional anol- 
rectal motility disorders seems warranted, and since thle symptoms are 
closely relafed to the act of defecation, fluoroscopic. manittared evacua- 
tion of rectally ilnfused contrast material i~s a logic step in the search for a 
direct and physiologic method to evaluate anoirectal function. 
Since defelcography was first described in 1952, thlere exists a variety of 
techniques to evaluate anolrectal function radiollogically, There are also 
different rn~thods 10 interprl~f defecograms, so that the data of the 
various authors are difficult to compare. 
The aim of this thesis, is to describe a simplified and standardized 
tlech~rriqlue of defecography, and to evaluate its role in the detectioln of 
abnormalities olf ainorlectali function in patients with defecation disorders, 
whether or not in connection with IBS. 
In 'rIhle mechanism of defecation, the levator ani, especilally the pu- 
borsdalils and the sphincteaani muscles play an important role, therefore 
a literature study and a caldaver study of the anatomy and a literature 
study at the physiology of these muscles hawlei been descrilbed in chap- 
ter 2. 
From a study of the literature, which have been described in chapter 3, 
it became oibvilous that defecography has been applied since 1952 for 
"dl@ investigation off a variety of anarectal disolrders. For unlklrrown rea- 
sons, defecography is not in wide lcllinical use and has not become an 
inltegrall part in most institutions, despite the fact that it is consdidered a 
uslefw~l technique for the detection of functional anorectal abnormalities 
as the underlying mechanism of defecation disturbances. Perhlaps tech- 
nical diffi~clulties in Ehs radiological performance olf the study and lilmited 
surgical and th~erapeutical options account for this lack of interest. Re- 
finements in proctologic surgical tech~niques, brought about renewed 
interest in the investigation of anlorectal functional abnormalities in the 
early eighties. Chapter 4 dealt with a literature review of the norm~al and 
abnormal defecogram. Although there have been numerous publicatiolns 
oln this subject, the im~otioli patterns of the anorectum in asymptomatic 
subjects received only scant attentlion. 
To provide a baseline folr the study of abnormal Function, an analysis of 
the function of the anorectum in subjects without dlefecation disorders 
was consid~arled necessary and is described in chapter 5. From this 
Investigation it appears, that the anlarectal angle, canslidered by nwmer- 
ous authors as a measure of levator arri physiology is not a reliable 
parameter in this regard. There is a large interobserver and interin- 
dividual variablility in its measurements during the succesiwe stag~es of 
defecation. Therefo~re, nneasure,ments of this parameter should n~ot serve 
as Ehe orslly critelrion for diagnosis and treatment. Moreover, this study 
shews that aa9bnornlal changes of the anorectal wall du~ri~ng defecation 
strailfling may occur without causing symptoms. These abnormalities, 
'however, may develop into a clinically manifested disorder. 
With knowledge crf the above, the question can be raised as to whether 
defecography has the ability to discriminate the motion patterns of thc? 
altrorecturn of patients with defecation disorders from that of asymptoma- 
tic subijlects. The study described in chaptier 6 compares several dsfeco- 
graphic parameters betwleen a group of patielnts with defemtion distur- 
bances and a sex- and agle- matchled conltrol growp olf asymptomatic 
subjects. Although there were slig~ht differences in the mlsans and stand- 
ard deviations of several parameters between the two groups, these 
were not statistically significant. These findings, togeilher with those 
described in the previous chapter, indicates that the changes af the 
anorectal ang~ulation and changes of the positions of the anolriectal 
junction during defecation straining shoulld not be regarded as a reliable 
parameter folr the physiology of the levato~~r ani and sphincter ani mus- 
cles. In the same study the occurrence of anorectal wall1 abnormalities 
during defecation straining was investigated in 3 patient groups: the 
control group, the matched patient growp and the entire group of 155 
consecutive patients who underwent defecography for a variiety of de- 
fecation disordelrs. There were nearly twice as many functional ablnlor- 
mallities of tlhe rectal wall in both symptomatic groups, compared to the 
conlrols. So, in our opinion, it is nlost likely that th~ese anatomicall 
abnormalities are thle cause of the distlurbances of defecation and that 
the main role of defecography is to detect thlsse changes and to serve as 
an anatomilc guide to surgical therapy, it any. 
It has belen known for a long time that several patients wit11 a long history 
of straining at stool may develop thle so called solitary rectal ulcer. This 
condition consists of benlign rectal rnucosal lesions which may cause 
rectal bleeding or mucus discharge and which mlost probably are cauaed 
by mechanical injlury during defecation straining. Tlo asses the role of 
defeeography in the evaluation of t1h1e condition, the procedure was 
performed in 16 patienlts with histologicall~y proved sollilary rectal ulcer. 
To asses the value of barium enema study in the condition, the stuldy 
was perflormed in I S  patients. The results of this study are described in 
chapter 7. In 14 ou,t of 16 patients, the deft;cograrns wgre abnormal, and 
included: rectal intussusception whether or not accompanied by a recto- 
cele, rectal prolapse, spastic pelvic Xl~oor and abnormal perifleal descent. 
In 9 out of 15 patients, the findings at barilwm enema study werle man- 
specific and included: rectal strictlure, granullarity of the rectal mucosa 
and thickened rectal folds. The conclusion from this study is, that th@ 
rectal lesions in the solitary rectal ulcer syn~drome are the rgs~llt af 
a,norectal motliljity disolrdiers, and that dlefemgraptry is a useful mxllhod to 
detect these abnormalities. Although bari~um enema study plays no 
impodant role in the evajuation of fh1@ solitary redail ulcer syndrome, 
thilckenedi rectal folds wsre the most frequent findings in our study. This 
sign iln a patient with a proper clinical history of a lorig periad of straining 
at stoo,l, accompanied with rectal blololdloss or mulclus discharge,are 
likely to, suggest the syndrome, and further defecagraphic evaluation is 
indicated. 
Rectal int~ssuscepti~on a d re~ctal prolapse arle the most frequent 
fi~ndings at defecography. In our institution, twenty three patients with 
tliess disorders alnd with longstanding symptoms were carrected surgi- 
cally. To inveslilgate whsther, and ta what extent these conditions were 
responsible for the defecation disor~ders in tlhle preoperative stage and to 
evaluate the role of defecography in the detection of these wnditilons, a 
comparative study has been performed of the pre- and postoperatiwe 
defecograms and its respective syrnptlomatalogy. -The results of this 
study are described in chapter 8. There is a close relationship between 
the appearances at the postoperative defecograms and the symptoma- 
tology, in 20 out of 23 patients. Despite this small series and a short 
Follow-up period of three months, we think that rectal intu~s~usception 
alnd rectal prolapse are mast likely tIhe ulnderlying cause of dlefecation 
disorders and that defecography is a useful methad to detect these 
ch~anges in thle preoperative stage. Silnce there were no recurrences in 
the patients with rectal prolapse and there was complete relationship 
between the presence or absence of the solitary rectal ulcer and the 
postoperative symptoms in all cases, a clin~iie'ral or defecographic finding 
sf a rectal prolapse and the presence of a solitary rectal ulcer in assolcia- 
tion wiUh a recrtail intussusception, are the best indicators for surgical 
eorreclioln. 
As a cansequence of the examination technique, the avarie's are situated 
in the center of tlhe primary x-ray field, and because in lateral projlection 
the pelvis is the broadest pa1r-t of the boldy, its internal organs receive a 
rnaximulm of ivbsorlbed dose. Therefore, insight in tlhe amount olf radiation 
dosles receivled by tlhe gonads was considered necessary. Thlle results of 
the study of 39 consecutive subjects are d~escribed in chapter 9. The 
mean effective dase equivalent, as an expression of total patient risk, 
was 3.2 f 2.7 mSv. In the literature consulted on this subject, the 
effective dose equiva.lent del~ivered by blariurn enema lexarninatiolns is 
10-1 7 mSv. The meal11 dase equivalent for the ovaries was 12 1 6 mlSv, 
compared to a g~onadal dose equivalent of 3.8-1 6 mSv for barium enema 
study, reported in the literature. The testes received a relatively low 
dose, because they were only exposled to scattered radiktion. 
Altlhough dlefecography delivers a siglnificant radiation dose, the valn~es 
are not exceptional. From the point of view of radliation exposure, hiolw- 
ever, dlefecography should not be performed oln a routine basis, but only 
whlen it is strictly indicated espsci,ally where females of childbearing age 
are concerned. 
In general, defecography is a useful modali~ty to identify patients with 
functional anorectal disorders. Especially iln patients with clil-~ical suspi- 
cion of the solitary rectal ~.ilcer syndrome, dynamic radiological inves- 
tigation of the anarectal region is ind,icated, to detect the underlying 
mechanism and to establish the diagnosis. However, d~efeclography 
should be perfor~med only when it is strictly indicated because it is 




Defaecatiestoornissen vormen een belangrijke bactor bij het zogleinaam- 
dle "drritable Eowel Syndrome'"1BS). H~oewel er in d1e literat~ur geen 
eenduidlige definitie van het !BS is te vinden, wordt hlet door ve1be auteurs 
beschouwd als een syndroom welke gekenmerkt wordt door buikklach- 
ten gepaard met defaelcatie stoornissen zonder dat er een organische 
oorzaak kan worden aangetoond. Als onderli~ggendei oorzaak wordt En 
het algemeen motiilIiteitstoornissen van het maagdarmkanaal be- 
schouwd, al dan niet in samIenhanlg met psychische factoren. Vele 
ondeirzoekeln met betrekking tot hlet IBS handelen over motiliteitstoornis- 
sen van de dikke darm en, hoewel defaeca'diestoorr~issen een belangrijk 
onderdeel van het IBS vormen, wolrdt er nauwelijks aandacht besteed 
aan functiestoornissen van het anorectaal gebied. In de dagelijkse prak- 
tijk wordt bij patiiënten met defaecatiestaannissen een organische oor- 
zaak uitgesloten meit belhulp van radiologisch- of enidoscopisch ranlder- 
roek van de dikke darm. Met technieken is men achter niet in staat 
de motiliteit van de dikke darm te onderzoeken. Aangezien motiliteltstoo- 
rilissen steeds meer gezien wo~rden als de anderliggende oorzaak van 
defaecatiest~oanissen~ bestaat er behoefte aan diagnostische rniddelen~ 
om de motoriek van het maagdaamkanaal te evalueran. 
Electrolmyolgrafie en manometriie van h~et anorectaal geblied nieten de 
conditie en functie van de bekkenb~odem- en cafincter ani spieren, welke 
een rol spelen bij de defaecaliie en bij hlet handhaven van het coIntinentie 
mechanisme. Beide technieken zijn echten indirekte methoden en bo- 
vendien rijn de meetresuiltaten niet specilfiek. Defaecografie is een fysio- 
logischte methode waarbij de functie van het anorectum tijdens d&, daad- 
werkelijke defaecatie radiologisch in b~eeld wordt gebracht. Met deze 
techniek is het niet alleen mogelijk de functie van de bekkenbiodelm 
spiesen, met name van dle puborectalis, te bestuderen maar is het ook 
mogeliljk vormveranderingen van het anorectwrn op te sporen welke 
aanleidlinig geven tot deiaecatiiestoo~níssen~ 
Defaecografie is echter geen niewlwe 'techniek. Sinds dle eerste beschrij- 
ving door Broden in "1552, werden verschillende variaties op de methode 
beschrleven en werdlm verschillende crifleria gehanteerd bij de inter- 
pretatie van het defaecoglram, waardoor de litieratuur over diltanderwerp 
eien oncameinh~angend geheel vormt. Het doel van dit prloefschrift is een 
eenvoudige en gestandaardiseerde techniek voor defaecografie te be- 
schrijven. Tevens wordt beoogd de waarde van defaiecografie bij het 
opsporen van de on~derligg~ende oorzaak van fwnktionele defaecatie 
stoornisceln te bepalen. 
Bij de defaecatie spelen de bekkenbodem spieren, vooral dIe puborec- 
talis, en de sfincter ani spieren leen belangrijke rol. Om het d~rfaecogram 
tle kwnliieri beoordlelen is enlig inzicht in de anatomie en de werking wan 
deze spieren noladrakelijk. Derhalve wordt in hoiofdatuk 2 een literatuur 
studie en e ~ n  kadaverstud~ie wan genoemde structuren besch~reven. 
In hiaofdst~uik 3 woIrdit een historisch ~verziclht gegeven waaruit blijkt dat, 
hoewel hlet reeds lange tijd beschreven is, defaecografie niet algemeen 
wordt toegepast in de praktijk van alledag. Waarschij~nlijk wordt dit 
veroorzaakt dloor technische moeilijkheden bij het uitvoeren van het 
osidlerzaek en/oF door beperkte mogeli~jkheden blij de behandeling van 
functissloornissen wan het airrarecturn. Met de verbeterislg van proctolo- 
gische chirurgische 'technieken, ontstond iini het begii-i van de jaren 'B0 
een l.ernieuwde belangstelling voor de radiologische evaluatie van fwnc- 
tiesEoorniss@n van het anorectiwrn. De rn@sslie publicaties geven een 
beschrijving van de ve~rschillende abnormaliteiten op het delaecog~ram, 
XswijI er nog onvoldoelnde infolrrnatie voolrhanden was met betrekking tot 
het nalrmaal dafaecograrn. Nadat in hoofdstuk 4 de techniek van defae- 
cografie wordt beschreven en. de definities van het normlale en het 
afwiljkende defaecogram, zaals in de literatuur aangegeven, worden 
geformuleerd, wordt in hoofdstuk 5 een stludie besclhaeven die betrek- 
king heeft op de defaeccsgrarnmen van 32 ind~ivildiuen zonNder defaeca- 
tieklachten. Uit deze studile blijkt dat de verschillende parameters, zoals 
de airrorechalle hoek, de positie wan het anolrectale owergangslgebied, en 
de wijdte van het anale kanaal, geen koln~sistente weergave zijn van de 
werking van de Ievator ani- en die sfincter ani spiereln. Er blijkt met name 
een grote ilnterindJividuele en interwaarnem~er varialbiliteitt te bestaan. 
Dergelijke metingen kunnen dam ook niet abc enige parameter voor 
b~ehanideli~ng dienen. Tevens is uit deze studie gebleken dat vormweraIn- 
deringen van het anorectum asymptomatisch kunnen zijn. 
vraag doet zich thans voor of defaeicogl~rafie een discriminerend 
vermagei-i heeft ten aanzien van de anorectale moltilitelt vaan pati6niter-i 
met defaecatieklachten ten opzichte van ~l.5yrnptomaflsche individuen. In 
hoofdlsfuk 6 wordt een studie beschreven waarbij de verschillende 
defaecografische parameters bij patilSnken met klachtorn worden wer- 
gelleken met die bij een vergelijkbare controle groep. Er blijkt geen 
signi~Fieantle verschilleln te bestaan tussen beide groepen met betrekking 
tot de verschillen~de metingen. Dera bevindilngen onderstrepen nog- 
maals het feit dat de verschillende defaecografischie metingen de wer- 
king van de bek~klenbodern spieren en de sfilncller ani spieren onvaldoei~~- 
de weergeven. In dezelfde studie wordt het voorkomen van anorectale 
vormveranderingen in 3 groepen patiënten nagegaan: in de asymp- 
toirnatische groep bestaande uit 32 individuen (controle groep), in een 
vergelijkbare symptomatische groep wat betreft gsslachtsverdeling en 
leeftijdsverdeling, en in de hele groep van 155 patienten die gedurende 
4 jaair defaecoigrafie hebben ondergaan in verband met allerlei soorten 
defaecatieklachten. Wit deze studie blijkt dat in beide symptomatische 
gilroepen, bijna twee maal zoveel vorm~eranderi~ingen voorkomen dan i~n 
de asylmptornatische groep. Ar kan derhalve geconcludeerd worden dat 
anorectale vormveranderingerin welke optreden tijdens de d~efaecatie, 
waarschijnlijk de oorzaak zijn van defaecatiestoornissen en dat defaeco- 
grafie een adequate methode is om dergelijke afwijkingen te detecteren. 
Het is reeds lang blekend dat patiënten met lang~bestaande dsfaecatie- 
klachten het zogenaamde solitair rectlurn ulcus ontwikkelen. Deze afwij- 
king bestaat uit een benigne laesie van de rnucosa van het rectum welke 
aanllei~dirrg kan geven tot rectaal bloedverlies en slijmafscheiding. Om de 
waarde van het defaecoigram bij de evaluatie van deze afwijlking te 
bepalen, werdlen bij 16 patienten rn~et een pathologisch anatom~isch 
bew~ezen solitair rectum ulc~us defaecografie verricht, en om na te gaan 
wat de waarde van het x-colon bij de detectie van deze afwijking is, werd 
dubbelkontrast onderzoek van het rectum verricht bij 15 van die! 16 
pa'tknten. De resultaten van deze studie worden beschreven in hooiffd- 
stuk 7 .  Bij 14 van die! 16 patilenten lieten de defaeicogrammen afwij~kingeni 
zien zoals: rectale intussu~sceptie, al dan nliet gepaard met een rectoc&le, 
rectum prollaps, het spastisch bekkelnbodern syndroom en een abnor- 
maal lage positie van het perineum in rust en tijldens persen teringewolge 
van slapte van de bskkeinbadem spieren. Bij 7 valn de 15 pali&i~ten 
wertooridcli het badurn riynldersoek afwijkingen zoalls: stsicturering, granu- 
laire afwijkingen van het slijmvllies en oedemateuze ve&reding van de: 
ploa1 van H~usto~u-  Uit deze studie wordt gekonklwdeerd dat de blescha- 
diging van het rectum slij~mvlies bij het solitair rectum ulcus waar~ch~ijnlijk 
wordt veracr~zaclCat door mo2il1iteitstoor~nissen  varmafwijkingen van 
aflaJir@d%l6n en dat defaecografie een goede! methode lijkt om dergellijke 
afwijkingen blij patienten met hlet solitair rectum wlcors, op te sporen. 
Hoiewel barium onderzoek geen rol lijkt te spelen bij het opsporen van 
het solitai~r ectum ulc~ws, dient men bij een patient met verbrleding van de 
plooi van Houstion en langbestaanlide defaecatie klachten gepaard met 
rectaal bloed~veirlies ens'of slijmafscheiding bedacht te zijn op het syn- 
droom. Bij deze patiënten is defaecografie geindilcserd om de onlderllg- 
gerilde oorzaak op te sporen. 
Intiwssiwsceptie en plrolaps van het rectum zijn afwijkingen die vaak 
middals defa~~cografie aangetoond worden. In de loop wan 4 jaar, wer- 
den bij 20 pati4nIen inet een intussusceptie er1 bij 3 patienten met een 
rectum prolaps, operatieve korrectie verricht mede in verban~d mleb lang- 
dui~rig bestaande klachten. Om na te gaan in hoevlerre deze afwijkingen 
de oorzaak waren van de defaecatie k~lachten en om de rol van defae- 
cografie bij l.liet opsporen van deze afwijkingen tie bepalen, wlerd 2-3 
maanden na de operatie bij alle patiënten ~ontrol~~e defaeciografie verricht 
en weIrcl nlauwkeurige postoperatieve anamnese afgenornen.De resulta- 
ten van deze stiwdilei worden beschreven in hoofdstuk 8. De defaeco- 
grammen wan alle 3 patlienten met een prolaps waren geriorrnaliseerd en 
allen waren klachtenvrij. Van de 20 patitinten nalet een intussusceptie, 
waren er I l 3  klachtenvrij geworden en vertoonden de postolperaltiewe 
defaecolgrammen geen afwijkilngen. Bij L! patiënten bleven de klachten 
en dle afwijkin~gen op het postaperatieve defaecogram bestaan. Bij nog 2 
patibnten gingen recidief klachten gepaard met recidief afwijkingen op 
hist defaecogram. Blij 3 patali&n"on bleven de klachteri postoperatief be- 
staan, terwijl dle dlefaecogrammen genor~maliseerd walren. Er kan derhal- 
viei gesteld worden dat bij 20 van de 23 geopereerde patiënten er een 
verband was tussen de postoperatieve syrnlptomatalogie en h~et poct- 
arpalratleve defaecogram. Hoewel h~et patienten materiaal beperk2 was 
en de ve~rvolgperiode kort, lijken rectum prolaps en rectum imtussuscep- 
tie de oorzaak van de klachten te zijn. Aangezien er geen recidieven 
optraden in de 3 patiënten met een rectum prolaps en er een duidelijk 
verband werd aangetoond tussen het al dan niet aanwezig rijn van het 
solitai~r rectum ulcus en de postoperatieve sy~mptornatalogie, kan voolr- 
zichtig gesteld worden dat rectum prolaps en r~+cturn intusxwslceptie 
gepaard met een solitair recturn ulcus, goede indikaties rijn valor chirur- 
gische clorrectie. 
Aangezien er gleen gegevens in de literatuur beschikbaar zijIn omtrent 
strailingsdoses bij defaiecografie, werd een studie hiernaar verricht bij 39 
opelenvolgende patientem. Het g~em~iddelde effectieve dosis equivalent, 
als een maat voor de totale risico wooir de pati&nt, bedraagt 3.2 f 2.7 
mSv. Het effectieve dosis equivalent bij het colon onderzoek volgens de 
opgave in de literatuur bedraagt il0 - 17 mSv. Het gemiddelde dosil.s 
equivalent voor de ovariale bedraagt 12 k 6 mSv. Voor het colon anider- 
zoek bedraagt deze, volgens gegevelns in de literatuur, 3.8 - 116 mSv. 
Aangezien de testikels niet in de primairie biunidel zijn gelokaliseerd 
tijdens de.falecografile, staan deze organen slllechts blolot aan straoirrtra- 
ling van 0.1 4 mSw. 
I-loewsl de straling~sdases bij defaecografie aanzienlijk zijn, vormen deze 
waarden geen uitzondering in verglelijking rnet enkele anldese stralen- 
belastende radiologische onderzoeken. Uit oogpunt van stralingsbe- 
scherming dlient defaiecografie echter riiet routinematig te worden ver- 
richt en alleen op welove~og~en indikatliie, vooral indien het vrouwelijke 
patiëiriteln betreft in de vruchtbare periode. 
In het algemeen kan gesteld worden dat defaecografie leen bruikbare 
onderzoekm~ethode is om patienten m~et defaecatieklachten, nadat een 
lorga~nische oo~rzaak is uitgesloten, te evalueren. In het bijzondIer bij 
paitiëinteni rnet het solitair rectum ulcus, is defaecograiie geindiceerd om 
erach~ter te komen wat de onderlilggende oorzaak is. 
